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Inimese tervist mõjutab suurel määral tema tervisekäitumine ja eluviis. Sõna tervis tuleneb 
sõnast terviklik, terve. Terve inimene on elurõõmus, ühiskondlikult aktiivne ja tema 
käitumine on tervisesõbralik. Väärtushinnangud, tervisekäitumine ja eluviis kujunevad 
enamasti välja lapsepõlves. Pere tervisekäitumise tavasid, toitumisharjumusi ja 
liikumisharrastust mõjutab autori arvates kõige rohkem naine (ema). Käesolevas 
bakalaureusetöös analüüsitakse 25-54-aastaste naiste ülekaalu põhjusi. Autorit huvitab just 
see vanuserühm, sest oma igapäevatöös olen ma seotud just antud vanuserühma kuuluvate 
naistega ning puutun kokku naiste kehakaalu probleemidega. 
Eestis kasvab ülekaaluliste inimeste osakaal. Ülekaal on paljude haiguste riskiteguriks. Liigne 
kehakaal mõjutab inimese elukvaliteeti ja tervist. 
Ülekaal tähendab indiviidile elukvaliteedi langust. Enamasti on ülekaalu põhjuseks istuv 
eluviis, valed toitumisharjumused ja vähene kehaline aktiivsus. Mitmed uuringud näitavad, et 
Eesti elanikkond tegeleb vabal ajal vähe liikumisharrastusega, eriti puudutab see vanemaid 
inimesi. Antud bakalaureusetöös võrdleb autor Eestis elavate naiste toitumist ja kehalist 
aktiivsust meeste toitumis- ja liikumisharjumusega. 
Töö on jaotatud neljaks osaks. Esimeses osas antakse ülevaade Eesti elanikkonna tervisest, 
toitumisharjumustest ja kehalisest aktiivsusest. 
Teises osas kirjeldatakse kaaluindeksit kui ühte vahendit kehamassi hindamiseks, samuti 
analüüsitakse selles osas Eestis elavate 25-54-aastaste naiste kehakaalu. 
Kolmandas osas antakse ülevaade tasakaalustatud toitumisest, toidupüramiidist ja tervisliku 
toitumise indikaatoritest. Eraldi on välja toodud Eestis elavate 25-54-aastaste naiste 
toitumisharjumused. Viimases osas käsitletakse kehalise aktiivsuse mõju tervisele ja 
kehakaalule. 
Siinkohal soovin tänada Tervise Arengu Instituudi vanemteadur Mare Tekkelit loa eest 
kasutada Eesti täiskasvanud rahvastiku terviskäitumise uuringute andmeid.  
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1. Eesti elanikkonna tervis, toitumine ja kehaline aktiivsus. 
Eesti elanikkonna keskmine eluiga ei ole viimasel kolmekümnel aastal märgatavalt kasvanud, 
naiste keskmine eluiga on 75-76 eluaastat ja meestel 64-65 eluaastat (Vaask jt., 2006). 
2002. aasta Eesti Meditsiinistatistika andmete põhjal on suremusstruktuuris esikohal  südame- 
ja veresoonkonna haigused, moodustades 46% meeste ja 64% naiste suremusest. Südame-
veresoonkonnahaiguste põhiliseks riskiteguriks on kõrgenenud vererõhk, stress, ülekaalulisus, 
vähene kehaline aktiivsus ja ebatervislik toitumine (Vaask jt., 2006). 
Eksin jt. (2012) uuringu andmel oli 89% südame-ja veresoonkonnahaiguste riskiga 
patsientidest teadlik, et haigestumisel südame-veresoonkonnahaigusesse on seos eluviisiga. 
Selles Eestis läbi viidud uuringus osalevatest patsientidest pidas oluliseks riskifaktoriks 
ebatervislikku toitumist (71%), stressi (65%), vähest liikumisaktiivsust (64%) ja ülekaalu 
(60%). Pärast südame-veresoonkonnahaiguse riskist teadasaamist muutis oma eluviisi 
tervislikumaks 57% patsientidest. Enam muudeti toidumenüü tervislikumaks ja suurendati 
kehalist aktiivsust (Eksin jt., 2012). 
Eesti elanikkond sööb toitu, mis sisaldab liiga palju rasva ja soola, samuti on vähe 
süsivesikuid, A, C, D ja B rühma vitamiine ning mineraalainetest kaltsiumi (Vaask jt, 2006). 
Kui võrrelda Eesti elanikkonna toitumisharjumusi naaberriikidega, siis NoBaGreeni 2002. 
aasta uuringu põhjal tarvitatakse meil puu- ja köögivilju oluliselt vähem kui Põhjamaades ja 
Baltimaades. Vähe süüakse ka kala (Vaask, 2004).  
Vaask jt. (2006) toovad oma artiklis välja fakti, et Eesti elanikkonnast ainult 32% peab 
toidukaupu ostes nende tervislikkust oluliseks. Elanikkonna uuringu andmetel mõjutab 
ostuotsust eelkõige hind (70%), hinnatundlikumad on just eakamad inimesed. Nooremale 
põlvkonnale on olulisem toote maitse ja eestimaine päritolu (Vaask jt., 2006).  
Uuringute andmetel ei vaata Eestis elavad inimesed reeglina toodete pakenditelt ja etikettidelt 
infot toidu koostise kohta. Rohkem jälgivad nad säilitus- ja lisaainete kohta käivat infot. 
Naised pööravad toidu tervislikkusele suuremat tähelepanu kui mehed (Vaask jt., 2006). 
Uuringute andmetel harrastab tervisesporti iga päev 5,8% Eesti täiskasvanud elanikkonnast, 
2-3 korda nädalas tegeleb tervisespordiga natuke üle 20% täiskaskasvanuist (Tekkel ja  
Veidemann, 2013). Viimaste aastate tervisekäitumise uuringute põhjal on need numbrid 
püsinud stabiilsetena.  
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Inimese tervisele on kõige kasulikum 2-3 korda nädalas vähemalt 30 minutit kestev ühtlane 
liikumine, koormus võiks olla vähemalt pool indiviidi maksimaalsest töövõimest (Oja, Vuori, 
1998). Täiskasvanud elanike kehaline aktiivsus on meil FINBALT uuringute andmetel 
madalam kui Soomes (Villa, 2010). 
Sildever jt. (2008) analüüsisid Euroopa sotsiaaluuringu põhjal Eestis 35-54-aastaste 
täiskasvanute tervise enesehinnangu ja sotsiaal-majanduslikke erinevusi. Tervise 
enesehinnang on üks tervise ja elukvaliteedi põhinäitaja ning levinud võimalus jälgida 
rahvastiku tervist. Vastajad hindasid oma tervist viieastmelisel skaalal: väga hea, hea, 
rahuldav, halb ja väga halb. Sotsiaal-majanduslikest teguritest analüüsiti haridust, tööhõivet, 
majanduslikku toimetulekut, vanust, rahvust, elukohta ja perekonnaseisu (Sildever jt.,2008). 
 
Tabel 1. Tervise enesehinnang Eesti 35-54-aastaste meeste ja naiste hulgas, Euroopa 
sotsiaaluuring 2004 (Sildever jt., 2008).  
Mehed Naised Kokku Tervise 
enesehinnangu 
tunnus 
arv % arv % arv % 
Väga hea 12 4,6 21 5,8 33 5,3 
Hea 117 44,5 160 43,9 277 44,2 
Rahuldav 107 40,7 156 42,9 263 41,9 
Halb 18 6,8 25 6,8 43 6,9 
Väga halb 8 3 2 0,6 10 1,6 
Teadmata 1 0,4 0 0 1 0,1 
KOKKU 263 100 364 100 627 100 
 
Uuringute andmetel hindasid oma tervist heaks 44,2% või rahuldavaks 41,9% vastanutest 
(tabel 1). Naiste hulgas oli rohkem neid, kes hindasid oma tervist väga heaks. Vastajate 
jagamisel kahte rühma tervise enesehinnangu tunnuste järgi (väga hea, hea ning rahuldav, 
halb, väga halb) statistiliselt olulist soolist erinevust ei olnud. Vähemalt hea tervise 
enesehinnang oli 49,7% naistel ja 49,1% meestel. Rahuldava või halvema tervise 
enesehinnangu andis 50,3% naistest ja 50,8% meestest (Sildever jt., 2008). 
Uuringus osalevatest inimestest oli 75,3% eestlased, abielus või vabaabielus oli 70,0% 
vastajat. Keskharidus oli 61,1% ja tööl käis 81,1% uuringus olevatest inimestest. Võrreldes 
naistega oli meeste seas rohkem põhiharidusega ja vähem kõrgharidusega vastanuid. 
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Majanduslikku toimetulekut hindasid heaks 55,8% ja halvaks 44,2% vastanuid. Uuringu 
andmetel on seosed tervise enesehinnangu ning vanuse, hariduse, tööhõive ja majandusliku 
toimetuleku vahel nii meestel kui ka naistel (Sildever jt., 2008). 
Meeste ja naiste tervise enesehinnangu halvenemine vanuse kasvades on autorite arvates 
seletatav vananemisega kaasnevate bioloogiliste muutustega inimorganismis. Kuna hariduse 
omandamisel muutuvad väärtushinnangud ja lisandub uusi teadmisi tervislikuma elustiili 
kohta, siis on arusaadav, miks kõrgema haridusega inimestel on parem tervise enesehinnang. 
Majanduslikult paremal järjel olevad vastajad olid ka parema tervise enesehinnanguga 
(Sildever jt., 2008). 
Eesti elanikkonna tervise enesehinnang on võrreldav Balti riikidega, kuid meil on see oluliselt 
halvem kui Lääne-Euroopa riikides. Kuna Eestis hindavad oma tervist rahuldavaks ja 
halvemaks madalama haridusega, mittetöötavad ja halva majandusliku toimetulekuga 
täiskasvanud, siis tuleb autorite arvates tervisepoliitikas keskenduda neile riskirühmadele 
(Sildever jt., 2008). 
7  
2. Kaaluindeks 
Normaalkaalulise naise kehakaalust moodustab 25% rasv, mehel on see ligikaudu 15%. Kui 
keha rasvaprotsent suureneb üle tervislikuks peetavate piiride, on tegemist ülekaalu ja 
rasvumisega. Üheks lihtsaks vahendiks ülekaalu hindamisel on kaalu ja pikkuse suhe. 
Kaaluindeksi arvutamisel jagatakse kehakaal kilogrammides pikkuse ruuduga meetrites 
(Mustajoki, 1998). 
 Kaaluindeks=kehakaal(kg)/pikkus(m)2 
Erinevates allikates märgitakse kaaluindeksit erinevalt: KMI või kehamassiindeks, vahel 
tarvitatakse ingliskeelset väljendit BMI või body mass indeks. Autor kasutab kaalu ja pikkuse 
suhte väljendamiseks läbivalt sõna kaaluindeks tuginedes Eesti Toitumissoovituste 
sõnakasutusele (Vaask jt., 2006). 
Kaaluindeks ei ole täiuslik ülekaalu määramisel, ainult selle järgi ei saa inimest pidada 
ülekaaluliseks.  
Peterson jt. (2007) tehtud uuringus vaadeldi naisüliõpilaste kehatüüpide seost tarbitud 
põhitoitainete ja toiduenergia hulgaga 24 tunni menüüs. 17-23-aastastel üliõpilastel mõõdeti 
32 antropomeetrilist tunnust ja 12 nahavolti ning nad pidid üles kirjutama oma 24 tunni 
menüü. Naisüliõpilased jaotati vastavalt kaalule ja pikkusele klassidesse: 1) väike klass – 
väike pikkus ja väike kaal; 2) keskmine klass – keskmine pikkus ja keskmine kaal; 3) suur 
klass – suur pikkus ja suur kaal; 4) püknomorfid – suur kaal, väike pikkus, 5) leptomorfid – 
väike kaal, suur pikkus. Analüüsiti kõikide uuritavate klasside puhul toitumisega seotud 
näitajaid, 29 antropomeetriliste tunnuste ja tarbitud põhitoitainete ning toiduenergia keskmisi 
väärtusi. 
Uuringust selgub, et kehakoostise näitajate keskmised väärtused erinesid 1.-3. ja 4.-5. klassi 
vahel (lisa 1). Põhitoitainete ja toiduenergia sisaldus ei erinenud 1.-3. klassi vahel, küll aga oli 
erinevusi 4. ning 5. klassis.  
Toiduenergia ja põhitoitainete tarbimisel 1 kg kehakaalu kohta ilmnes fakt, et 1.-3. klassis oli 
toiduenergia tarbimine suurem väikeste klassis ja vähenes suurte klassi suunas. Uuringu 
andmetel oli toiduenergia keskmine sisaldus päevases menüüs 1 kg kehakaalu kohta 
leptomordidel suurem kui püknomordidel (Peterson, jt., 2008). 
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Naisüliõpilastega tehtud uuring toitumise seosest kehatüüpidega näitas, et erinevate 
kehatüüpidega inimeste kaaluindeksid oluliselt ei erinenud üksteisest (lisa nr 1). Uuringu 
andmetel ei saa kehaehituse tüüpide liigitamisel ainult kaaluindeksit kasutada, sest 
kaaluindeks kirjeldab ainult täidlust, mis võib olla erineva pikkusega inimesel ühesugune. 
Kehaehitus peab olema esindatud vähemalt kahemõõtmelises klassifikatsioonis, kas pikkus ja 
kaal või pikkus ning kehamassiindeks, leiavad uuringu autorid (Peterson jt., 2007). 
 
Tabel 2. Täiskasvanute kaaluindeksite vahemikud (Fogelholm, 2007). 
 Kaaluindeks kg/m2 
Normaalkaal 18,5-24,9 
Kerge rasvumus, ülekaal 25,0-29,9 
Keskmine rasvumus 30,0-34,9 
Raske rasvumus 35,0-39,0 
Haiglaslik ülekaal üle 40 
 
Kaaluindeksi normaalne vahemik on 18,5-24,9. Kaaluindeks üle 25 võib põhjustada 
terviseprobleeme, rasvumiseks loetakse kaaluindeksit üle 30. Kaaluindeksit saab kasutada 
ainult täiskasvanud inimeste puhul (Fogelholm, 2007). Ülekaalulise inimese puhul ei jälgita 
mitte ainult rasvkoe hulka, vaid ka selle jaotumist. Selle järgi, kus rasvkude paikneb, 
eristatakse vöökoharasvumust ja alakeharasvumust. Tervisele on kahjulikum 
vöökoharasvumus, sest enamus rasvumisega seotud haiguseid (kõrgvererõhutõbi, 
suhkruhaigus) on sellega seotud (Mustajoki, 1998). Samas on võimalik seda rasvumistüüpi 
liikumisega mõjutada (Oja, 1998). Vöökoharasvumust esineb meeste seas rohkem kui naiste 
hulgas (Mustajoki, 1998).  
Ülekaalulisus ja rasvumus on kahjulik südame-veresoonkonnale ning tugi-
liikumiselundkonna seisundile. Enamasti on ülekaalulisusel ja rasvumisel kaks põhjust: 
süüakse palju energia- ja rasvarikkaid toite või siis on vähenenud inimese kehaline aktiivsus. 
Kui Ameerika Ühendriikides tehtud uuringud näitavad, et toiduga saadav energiahulk on 
viimasel ajal suurenenud, siis Euroopas ollakse seisukohal, et vähenenud on energia tarbimine 
ja inimesed liiguvad vähem. Energiavajaduse vähenemine on seotud energia väiksema 
kulutamisega tööl ja koduses majapidamises (Fogelholm, 2007). 
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Ülekaalu võib põhjustada ka aeglane ainevahetus, hormonaalsed häired ja geneetiline 
eelsoodumus (Kasmel, Lipand, 2007). 
Uuringute andmetel on kaaluindeks ja kehaline aktiivsus omavahel seotud. Neil inimestel, kes 
teevad sporti vähemalt 30 minutit viiel päeval nädalas, on kaaluindeks madalam kui 
mittesportivatel inimestel (Donelly, 2009). 
Kaalulangetamiseprogramm üleliigse kehakaalu vähendamiseks koosneb kehalise aktiivsuse 
suurendamisest ja toitumise korrigeerimisest (Vaask jt., 2006). 
Jakicic jt. (2002) jälgisid 18-kuulises kaalulangetamisprogrammis naisi vanuses 25-45 aastat. 
Uuringu alguses oli naiste kehakaal 88,9±10,7 kg ja kaaluindeks 32,4±3,8. Pärast seda, kui 
naised vähendasid rasva- ja energiarikaste toitude tarbimist ning suurendasid kehalist 
aktiivsust, vähenes nende kehakaal 7,8±7,5 kg võrra. Kaaluindeks oli pärast 18-kuulist 
kaalulangetamisprogrammi 29,6±4,7. Uuringu andmetel aitab kombinatsioon kehalisest 
aktiivsusest ja muudatustest toitumises kiiremini ja tulemuslikumalt kaalu langetada (Jakicic 
jt., 2002). Optimaalne kehakaalu langetamise tempo on 0,5-1,0 kg nädalas (Vaask jt., 2006). 
Regulaarne aeroobne treening võiks olla osa tervest eluviisist. Milline liikumisharrastus 
kellelegi sobib, selle üle tuleb otsustada individuaalselt, kuid kõigile on soovitatav käimine, 
ujumine, jalgrattasõit, suustamine (Vaask jt., 2006). 
Kuigi kaaluindeksi normaalpiirid (20-25 kg/m2) on üpris avarad, ei ole see kõige ideaalsem 
vahend ülekaalu määramiseks (Mustajoki, 1998). Samas on kaaluindeksi eeliseks teiste keha 
koostise hindamismeetodite ees selle määramise kerge ja kiire teostatavus ning odavus 
(Fogelholm, 2007). 
 
2.1. Eestis elavate 25-54-aastaste naiste kaaluindeks 
Villa (2010) uuringu andmetel on täiskasvanute rasvumuse levimus alates 2000-ndate aastate 
algusest olnud tõusuteel (Villa, 2010).  
Milline on Eestis elavate naiste kehakaal, seda saab vaadata Eesti täiskasvanud rahvastiku 
tervisekäitumise uuringute andmete põhjal. Käesoleva töö autor võttis vaatluse alla 25-54-
aastaste Eestis elavate naiste kaaluindeksid aastatel 2006-2012. 
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Joonis 1. Eestis elavate kaaluindeksi järgi normaalkaalus olevate naiste vanuserühmaline 
jaotus protsentides aastatel 2006-2012 (Töö autori koostatud diagramm Tekkel jt., 2007, 
2009, 2011, 2013 põhjal). 
 
Kui vaadata Eesti täiskasvanud rahvastiku tervisekäitumise uuringuid aastatel 2006-2012, siis 
25-34-aastaste naiste vanuserühmas polnud kaaluindeksite järgi ühelgi aastal 
normaalkaaluliste naiste hulk alla 63% (Tekkel jt., 2007, 2009, 2011, 2013). 
Samade uuringute põhjal on 35-44-aastaste normaalkaalus naiste protsent vahemikus 52,9-
60,2%. 45-54-aastaste naiste seas on normaalkaalulisi naisi alla 40%. Uuringute andmetel on 
selles vanusegrupis kõige rohkem naisi, kelle kaaluindeks on suurem kui 30 (Tekkel jt., 2007, 
2009, 2011, 2013). Salupere (1995) hinnangul võib kehakaalu suurenemine selles vanuses 
olla tingitud sellest, et ainevahetus on aeglustunud, kehaline aktiivsus väike ja toiduenergia 
hulk suur. Oma osa võib siin olla ka stressil (Salupere, 1995). 
Eesti täiskasvanud rahvastiku tervisekäitumise uuringu andmetel väheneb vanuse suurenedes 
normaalkaaluliste naiste protsent, suureneb ülekaaluliste naiste hulk. 
30. eluaastast aeglustub ainevahetus 10% võrra iga kümne aasta kohta (Vaask jt.,2006). 
Soomes elavate 30-44-aastaste naiste hulgas on üle 31% naisi, kelle kaaluindeks on 25 ja 
suurem. Naised, kes kuuluvad vanuserühma 45-54 aastat on sama kaaluindeksiga naisi juba 
üle 58% (Mustajoki, 1998). Ka Soomes elavate naiste seas suureneb vanuse lisandudes 
ülekaaluliste naiste hulk. 
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Tabel 3. Ülekaaluliste (KMI 25,0-29,9) naiste ja meeste jaotus protsentides vanuserühmade 
järgi aastatel 2006-2012 (Tekkel ja Veidemann, 2013). 
Naised Mehed 
  25-34 a. 35-44 a. 45-54 a. 25-34 a. 35-44 a. 45-54a. 
2012 14,8 25,5 32,8 40,9 39,9 39,0 
2010 16,2 31,6 35,7 35,6 42,9 42,0 
2008 18,1 24,2 37,2 42,0 43,8 44,5 
2006 15,0 26,4 34,3 35,9 40,5 45,2 
 
Võrreldes omavahel Eestis elavaid 25-54 aastaseid ülekaalulisi mehi ja naisi on uuringute 
andmetel ülekaalulisi mehi naistest rohkem. Uuringust on näha, et ülekaaluliste naiste hulk 
kasvab vanuse suurenedes. Ülekaaluliste meeste juures on tähelepanuväärne, et ülekaaluliste 
protsent on sama suur nii nooremas vanusegrupis kui ka vanemas vanusegrupis. Uuringute 
andmetel saavad ülekaalulised ja rasvunud isikud soovituse kaalu langetada enamasti oma 
pereliikmetelt (Tekkel ja Veidemann, 2013). 
Tekkeli jt. 2008. aastal tehtud uuringu põhjal ei saa ülekaalulised arstilt küllaldaselt infot 
kehakaalu vähendamiseks. Suurem võimalus oli saada kaalualandamise soovitusi (toituda 
tervislikumalt, alandada kaalu, suurendada kehalist aktiivsust) kõrgenenud vererõhuga isikutel 
ja haigetel. Kuna mittetervislik toitumine ja regulaarse kehalise aktiivsuse puudumine on 
paljude haiguste põhjuseks, siis peaks tervisekäitumise muutmise soovitamine ja haiguste 
ennetamine olema esmatasandi tervisehoiuspetsialisti üks tähtsamaid ülesandeid. Perearsti 
kohustustega sobib ennetustöö hästi ning patsiendid usuvad perearsti nõuandeid kõige 
rohkem. Peamine põhjus, miks perearstid vähe ennetustööga tegelevad on suur töökoormus ja 
ajapuudus (Tekkel jt., 2008). 
Uuringu andmetel annavad arstid patsientidele tervisekäitumuslikke soovitusi valikuliselt. 
Uuringus osalenud 936 ülekaalus/rasvunud mehest ja 1282 ülekaalus/rasvunud naisest said 
soovitusi kehakaalu muuta 11,2-18,1% meestest ning 13,3-22,5% naistest. 
Ülekaalus/rasvunud naistele anti kaalu langetamise soovitusi olulisemalt rohkem kui 
ülekaalus/rasvunud meestele. Suurem tõenäosus on saada kehakaalu mõjutavaid soovitusi 
kõrgema ja keskmise sissetulekuga ülekaalulistel/rasvunud meestel. See võib olla seotud 
nende ületöötamisega, stressiga ja istuvast elustiilist tingitud muude võimalike 
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terviseprobleemidega. Vanematele naistele soovitati kehalist aktiivsust kaalu langetamiseks 
oluliselt harvem kui noorematele (16-24 aastased) (Tekkel jt., 2008). 
Suurem võimalus saada infot on neil, kel juba esineb mingi tervise probleem, kes käivad arsti 
juures sagedamini või kelle soovituste täitmisse usutakse rohkem (naised, kõrgema 
haridustasemega isikud, vanemaealised). Enamasti saavad naised tervisekäitumuslikke 
soovitusi meestest rohkem (Tekkel jt., 2008). 
Ka Eksini jt. 2012. aastal tehtud uuring näitas, et tervist edendavat teavet on saanud pereõelt 
alla poole vastvõtul käinutest ja nendest vaid üks kolmandik on saadud info põhjal oma 
eluviisi tervislikumaks muutnud. Pereõed on ennetustöösse vähe rakendatud (Eksin jt., 2012).  
Normaalkaalu aitab hoida tervislik, tasakaalustatud toitumine ja kehaliselt aktiivne elustiil. 
Paljude uuringute andmetel on ülekaalulisi rohkem madalama haridustasemega inimeste seas, 
sama on näha ka Eesti täiskasvanud rahvastiku tervisekäitumise uuringus. Uuringute andmetel 
ei saa ülekaalulised piisavalt infot oma elustiili paremaks muutmisel. 
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3.  Tasakaalustatud toitumine  
Oma vajaduse toitainete järele peavad inimesed katma toiduga. Eesti toitumis- ja 
toidusoovitustes (Vaask jt., 2006) rõhutatakse, et tervislikul ja tasakaalustatud toitumisel tuleb 
arvestada inimese sugu, vanust, tegevusala ja kehalist koormust ning isiklikku omapära 
(Vaask jt., 2006). 
Valed toitumisharjumused võivad kaasa tuua mitmeid tervisehäireid, millest sagedasemad on 
südame-veresoonkonna haigused, vähktõbi ja diabeet. Need haigused moodustavad Euroopas 
igal aasal 30% tervena elatud aastate kaotusest (Kasmel ja Lipand, 2007).  
Toitained võib jagada organismis ehituslikeks või energeetilist tähtsust omavateks ning 
ainevahetust reguleerivateks aineteks. Ehitusained on valgud, makro- ja mikroelemendid ja 
vesi. Nende peamiseks ülesandeks on tagada keha ehitus ja kasv. Energeetiliste toitainete 
hulka kuuluvad süsivesikud ja rasvad. Ainevahetust reguleerivad vitamiinid ning makro- ja 
mikroelemendid (Teesalu ja Vihalemm, 1998). 
Tervislikul toiduvalikul tuleb jälgida nelja põhimõtet: tasakaalustatus, mõõdukus, vastavus 
vajadusele ja mitmekesisus. Tasakaalustatult toituvale inimesele annavad süsivesikud 
päevasest koguenergiast 55-60%, toidurasvad 25-30% ja toiduvalgud 10-15%. Kiudainete 
soovitav päevane kogus on 25-35 g. Mõõdukus toitumisel tähendab magusate ja rasvaste 
toitude mõistlikku tarbimist. Vastavus vajadusele – seda, et sama palju, kui toiduenergiat 
saadakse, kulutatakse ka ära (Vaask jt., 2006). 
Tuleb süüa mitmekesist toitu, et organism saaks vajalikke toitaineid ja vitamiine (Vaask jt., 
2006). 
Söömise sagedus ei mõjuta kehakaalu, kui energia tarbimine ei ületa selle kulu (Vaask jt., 
2006). 
Ülekaalulised mitte ainult ei söö liiga palju, vaid tihti on ka nende toit ühekülgne. Liigne 
söömine on sageli ühekülgne söömine. Ülekaalulised inimesed ei saa sageli piisavas koguses 




3.1. Toitainete energeetilised väärtused 
Energiat saab inimene  süsivesikutest, rasvadest ja valkudest, lisaks nendele annab energiat ka 
alkohol. Toitained pole energiasisalduse poolest ühesugused. Toiduenergiat väljendatakse 
kilodžaulides (kJ) või kilokalorites (kcal) (Vaask jt., 2006). 
 
Tabel 4. Toitainete energeetilised väärtused (Vaask, jt, 2006). 
 kJ/g kcal/g 
Süsivesikud 17,2 4,1 
Rasvad 38,9 9,3 
Valgud 17,2 4,1 
Etanool 29,74 7,1 
 
Toiduga saadav energia peab olema vastavuses energiakuluga. Toiduenergia hulk peab katma 
inimese põhiainevahetuse, toidu omastamisele ja seedimisele ning kehaliseks (ka vaimseks) 
tegevuseks vajamineva energiahulga (Vaask jt., 2006). 
Põhiainevahetus moodustab umbes 60% üldisest energiakulust (Fogelholm, Uusitupa, 1998). 
Põhiainevahetuse energiakulu soovitatakse ka Eesti toitumis- ja toidusoovitustes arvutada 
arvutada Harris-Benedict´i valemiga, sest see valem arvestab nii inimese sugu, vanust kui kui 
ka kehaehitust (Vaask jt., 2006). 
MEHED: 66,5 + (13,74 x kg) + (5.003 x cm) – (6,775 x vanus aastates) = kcal ööpäevas 
NAISED: 655,1 + (9,563 x kg) + (1,850 x cm) – (4,676 x vanus aastates) = kcal ööpäevas 
Naiste põhiainevahetuse energiakulu suureneb raseduse ajal ning sünnitusjärgsel perioodil, 
muidu on see reeglina meeste omast väiksem (Teesalu ja Vihalemm, 1998). 
Toidu omastamisele ja seedimisele kulub umbes 10% toidus sisalduvast energiast. Kehaline 
aktiivsus võtab enda alla ligikaudu 30% üldisest energiakulust (Fogelholm ja Uusitupa, 1998).  
 
3.2. Toidupüramiid 
Toidupüramiidist saab ülevaate päevasest vajalikest toitainete kogusest ja vahekorrast 
toidurühmade kaupa. Toidurühmad on jaotatud neljale põhikorrusele, lisaks moodustab kõige 
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alumise korruse kehaline aktiivsus ja ülemise tipuosa suhkur ja maiustused. Igast 
toiduaineterühmast võib süüa teatud hulk portsjoneid päevas. Portsjoni mass ja maht sõltub 
toidu energia- ja rasvasisaldusest. Soovitused on antud vastavalt täiskasvanud inimese 
päevasele energiavajadusele (Vaask jt., 2006). 
Toidupüramiidi põhja moodustab igapäevane kehaline aktiivsus 30 minutit. 
Esimesel põhikorrusel on tärkliserikkad toiduained – teraviljasaadused ja kartul. Soovitatav 
portsjonite arv päevas 8-13.  
Teise põhikorruse moodustavad marjad, puu- ja köögiviljad, päevas on soovitatav süüa 
vähemalt 2 portsjonit puuvilju ja marju ning 3-9 portsjonit köögivilju.  
Kolmas korrus koosneb piimast, piimatoodetest, lihast, kalast ja munast. Päevas peaks sööma 
2-4 portsjonit väiksema rasvasisaldusega piima ja piimatooteid ja 2-4 portsjonit kala, taist liha 
ja väherasvaseid lihatooteid. 
Neljanda korruse moodustavad toidurasvad, pähklid ja seemned - soovitatava kogus päevas 4-
5 portsjonit. Püramiidi tipus on suhkur ja maiustused, neid soovitatakse päevas süüa 2-4 
porsjonit (Vaask jt., 2006). 
 
3.3. Tervisliku toitumise indikaatorid 
Eesti elanikkonna toitumist on vaadeldud mitme erineva uuringuga. Autor kasutab oma töös 
Eesti täiskasvanud rahvastiku tervisekäitumise uuringut (toimub iga kahe aasta tagant), 
NoBaGreeni projektit, mis korraldati 2002. aastal ja selle kordusuuring lühendatud 
küsimustikuga 2004. aastal ning Eesti terviseuuringut 2006. 
Tervisliku toitumise indikaatoriteks on puu- ja köögiviljade, marjade, leiva ning kala 
tarbimine. NoBaGreeni uuringus võrreldi Põhja- ja Baltimaade tervisliku toitumise 
indikaatoritena käsitletavate toidurühmade tarbimissagedust. Uuringus osales 8397 inimest 
kaheksast riigist (Taani, Soome, Island, Norra, Rootsi, Eesti, Läti, Leedu). Kordusuuring tehti 
ainult Eestis 2004. aastal (Vaask, 2004).  
2002. aasta uuringu andmetel on Eestis puu- ja köögiviljade söömine väiksem Põhja- ja 
Baltimaade seas (tabel 5). Päevane soovitatav puu- ja köögiviljade kogus, mida peaks tarbima 




Tabel 5. Toidurühmade keskmine tarbimissagedus päevas 2002. aastal (köögiviljade, kartuli, 
puuviljade/marjade ning kala söömiskordi päevas; leiva puhul on arvestatud seda, mitu viilu 
päevas tarbitakse)(Vaask, 2004). 
 Köögiviljad Puuviljad/marjad Kartulid Kala Leib 
Soome 1,1 1,0 0,8 0,2 4,7 
Rootsi 1,3 1,2 0,6 0,2 3,7 
Norra 0,9 1,0 0,6 0,3 4,6 
Taani 0,9 0,9 0,6 0,2 3,6 
Island 0,8 0,7 0,8 0,3 2,6 
Eesti 0,7 0,6 0,9 0,2 4,7 
Läti 1,2 0,7 0,9 0,3 5,0 
Leedu 1,1 0,7 0,9 0,2 4,4 
 
Uuringu andmetel on leiva ja saia söömise osas Eesti teisel kohal koos Soomega, meid 
edastab ainult Läti. Küsitluse andmetel süüakse Põhjamaades kala peamiselt pearoana, Balti 
riikides tarvitatakse kala lisandina teistele toiduainetele (nt. võileivale) (Vaask, 2004). 
Kui võrrelda 2002. aasta NoBaGreeni uuringut ja 2004. aastal Eestis toimunud 
kordusuuringut, siis on märgata puu- ja köögiviljade tarbimise suurenemist. 2002. aastal tarbis 
puu- ja köögivilju iga päev 35% rahvastikust, 2004. aastal aga juba 47%. Puuviljade/marjade 
igapäevane tarbimine on samuti suurenenud, 2002. aastal sõi iga päev puuvilju/marju 
27%vastanuist, 2004. aastal oli neid juba 46%. Uuringute andmetel tarbivad puu-ja köögivilju 
rohkem kõrgharidusega inimesed (Vaask, 2004). 
Eesti toidusoovituse alusel peaks rukkileiba tarbima vähemalt viis viilu päevas. 2002. aastal 
tarbis uuringu andmel viis ja rohkem viilu rukkileiba päevas 19% küsitletutest, 2004. aastal 
oli neid vaid 12%. Uuringute andmel on rukkileiva sööjate arv vähenenud. Kõrghariduse ja 
suurema sissetulekuga inimesed tarbivad rukkileiba vähem kui madalama sissetulekuga 
inimesed (Vaask, 2004). 
Põhiroana soovitatakse kala süüa vähemalt kaks korda nädalas. Jooniselt 2 on näha, et kala 




Joonis 2. Kala söömine protsentides põhiroana ja lisandina vähemalt kaks korda nädalas 
haridustaseme järgi  2002-2004. aastal (Vaask, 2004). 
 
2012. aasta Eesti täiskasvanud rahvastiku tervisekäitumise uuringu andmetel viimase seitsme 
päeva jooksul rohkem kui kolmel päeval kala tarvitanuid oli ligikaudu 23% küsitletutest, kala 
soovitatakse süüa vähemalt kolm korda nädalas (Tekkel ja Veidemann, 2013). 
NoBaGreeni uuringute andmetel sööb Eesti elanikkond vähe puu- ja köögivilju, naised 
toituvad tervislikumalt ja tarbivad puu- ja köögivilju meestest rohkem. Kahe erineva uuringu 
andmetel on puu- ja köögiviljade tarbimine suurenenud, kuid ikkagi on see väiksem kui 
Põhja- ja Baltimaadel  (Vaask, 2004).  
Autori arvates võib leiva tarbimise erinevus meeste ja naiste vahel olla seotud erineva 
energiavajadusega. Leiba söövad Eestis elavad mehed naistest rohkem. Uuringute andmetel 
on Eesti elanikkonna toitumine muutunud tervislikumaks, seda eelkõige kõrgema hariduse ja 
suurema sissetulekuga elanike hulgas (Vaask, 2004). 
2006. aastal toimunud terviseuuringus koguti andmeid südamesõbraliku toitumise 
indikaatorite kohta: uuriti köögiviljade ja puuviljade tarbimise sagedust (mitte kogust), soola 
kasutamise harjumusi ning seda, millist rasvainet toidus kasutatakse. 
Puu-ja köögiviljadel on tugev antioküdatiivne toime, nad vähendavad vere kolesteroolitaset, 
alandavad vererõhku, stimuleerivad immuunsüsteemi ja puhastavad organismi (Kambek, 
2008). 
18  
Toidu valmistamisel tuleks eelistada taimeõlisid, sest taimeõlid ei sisalda kolesterooli ja neis 
on palju monoküllastumata rasvhappeid (Kambek, 2008). 
Soola tüübist sõltub selle naatriumi sisaldus. Tavaline keedusool sisaldab rohkem naatriumi 
kui jodeeritud või teiste mineraalilisanditega soolad, naatriumi liigne tarbimine põhjustab 
vererõhu kõrgenemist (Kambek, 2008). 
Terviseuuringus osales 3111 meest ja 3323 naist. Uuringu andmetel kasutas toidu 
valmistamisel tavalist keedusoola 79% vastajat, viimase seitsme päeva jooksul tarbis iga päev 
puuvilju 55,2% ja köögivilju 50,2% küsitluses osalejat. Toiduõli eelistas toidu valmistamise 
kasutada 94% uuringus osalejatest (Kambek, 2008). 
Kui võrrelda mitmete uuringute andmeid, siis on näha, et Eesti elanikkonna 
toitumisharjumused on muutunud tervislikumaks, rohkem tarvitatakse puu- ja köögivilju. 
Siiski jääb puuviljade, marjade ja köögiviljade tarbimine alla soovitava päevakoguse, mis 
köögiviljadel on 400 g ja puuviljadel ning marjadel 200 g. 
 
3.4. Eestis 25-54-aastaste naiste toitumine  
2012. aasta  Eesti täiskasvanud rahvastiku käitumisuuringu andmetel saab vaadelda Eestis 
elavate 25-54-aastaste naiste toitumisharjumusi. Uuringute andmetel on Eestis elavate naiste 
toitumine tervislikum kui meestel. 
 
Tabel 6. Eestis elavate naiste värske köögivilja söömine viimase seitsma päeva jooksul 
(Tekkel ja Veidemann, 2013 põhjal). 
 25-34 a 35-44 a 45-54 a 
6-7 päeval (%) 25,3 29,7 26,9 
3-5 päeval (%) 31,3 30,3 34,0 
1-2 päeval (%) 31,3 28,6 30,4 
Mitte kordagi (%) 12,2 11,5 8,7 
Kokku (%) 100 100 100 
Kokku (arv) 288 357 368 
Vastamata (arv) 4 7 22 
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Eesti täiskasvanud rahvastiku tervisekäitumise uuringu andmetel on naisi, kes ei ole seitsme 
päeva jooksul kordagi värsket köögivilju söönud 8,7-12,2% (tabel 6). Vähem on selliseid 
naisi 45-54-aastaste naiste vanuserühmas (8,7%), rohkem 25-34-aastaste naiste vanuserühmas 
(12,2%) (Tekkel ja Veidemann, 2013). 
Uuringu andmetel on viimase nädala jooksul vähemalt kuuel päeval värsket köögivilja 
tarbinud naiste hulk kõige suurem 35-44-aastaste naiste vanuserühmas, 29,7%. Teistes 
vaadeldavates vanusegruppides jääb  värskete köögiviljade igapäevaste tarbijate hulk 25 ja 
27% protsendi vahele. 
Päevas tarbis köögivilju 300 g ja enam natuke üle 30% uuringus osalejat, kõrgem oli see 25-
34-aastaste naiste vanuserühmas (34,2%) (Tekkel ja Veidemann, 2013). Soovitatav päevane 
köögiviljade tarbitav kogus on 400 g. 
Viimasel seitsmel päeval tarbis iga päev puuvilju või marju 34-36% 25-54-aastastest naistest, 
mitte kordagi nädala jooksul ei söönud puuvilju/marju 4-11% naisi. Vähem oli 
puuviljade/marjade mittesööjaid 25-34-aastaste naiste vanuserühmas (4,5%) (Tekkel ja 
Veidemann, 2013). Päevas on soovitatav süüa 200 g puuvilju/marju. 
Uuringu taustaandmete järgi on mitte kordagi nädalas värskeid köögi- ja puuviljade/marjade 
mittetarbinute hulgas enam alg- ja põhiharidusega inimesi (Tekkel ja Veidemann, 2013). 
Kui võrrelda meeste ja naiste köögi- ja puuviljade/marjade tarbimist, siis igapäevaseid köögi-
ja puuviljade/marjade sööjaid on meeste seal alla 20% (Tekkel ja Veidemann, 2013). Uuringu 
andmel söövad naised meestest rohklem köögi- ja puuvilju ning marju. 
Eesti täiskasvanud rahvastiku tervisekäitumise uuringu andmetel kasutab toidu valmistamisel 
õli 94-97% 25-54-aastastest naistest. Samasse vanuserühma kuuluvad mehed kasutavad 
toiduõli söögi tegemisel 89,9-92,8% (Tekkel ja Veidemann, 2013).  
Liigne soola tarbimine pole tervisele kasulik. Ülemäärane soola tarbimine vanuse kasvades 
tõstab vererõhku ja see on juba riskiteguriks südame-veresoonkonna haiguste tekkeks. 
Tavalise keedusoola asemel soovitatakse kasutada toidus pansoola ja jodeeritud soola (Vaask 
jt., 2006). 
2012. aasta Eesti täiskasvanud rahvastiku tervisekäitumise uuringu andmetel jääb tavalist 
keedusoola tarbinute 25-54-aastaste protsent vahemikku 58,4-66,8. Pansoola kasutajaid on 




Tabel 7. Eestis elavate naiste vanuserühmaline jaotus viimase seitsme päeva jooksul kala 
söömise järgi (Tekkel ja Veidemann, 2013). 
 25-34 a 35-44 a 45-54 a 
6-7 päeval (%) 3,9 5,8 7,4 
3-5 päeval (%) 9,8 14,2 16,1 
1-2 päeval (%) 54,7 54,7 59,1 
Mitte kordagi (%) 31,6 25,3 17,4 
Kokku (%) 100 100 100 
Kokku (arv) 285 360 367 
Vastamata (arv) 7 4 22 
 
Uuringute andmetel on 25-54-aastaste naiste seas viimase seitsme päeva jooksul kala söönud 
kolmel ja rohkemal päeval nädalas üle 14% küsitlejatest (tabel 7), suurem oli see protsent 35-
44-aastaste ja  45-54-aastaste naiste vanuserühmas, vastavalt 20% ja 23,5%. 
Vanemasse vanusegruppi kuuluvad naised tarbivad kala rohkem, nende seas on ka vähem 
naisi, kes pole viimase seitsme päeva jooksul kordagi kala söögiks tarvitanud. Uuringu 
andmetel ei söö kala päris suur hulk naisi. 31,6% 25-34-aastaste naiste vanuserühmas pole 
viimase seitsma päeva jooksel kala söönud. Ka NoBaGreeni uuringu andmete põhjal tarbib 
Eesti elanikkond toiduks kala vähe (Tekkel ja Veidemann, 2013). 
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4. Kehaline aktiivsus 
Üheks elustiili ja tervist iseloomustavaks näitajaks võib pidada inimese kehalist aktiivsust 
(Oja, 2008). Kehaline aktiivsus on igasugune kehaline liikumine, mis tekitab energiakulu üle 
põhiainevahetuse energiakulu (Vaask jt., 2006).  
Korrapärane kehaline aktiivsus mõjub tervisele positiivselt, vähendab haigestumist südame- ja 
veresoonkonna haigustesse, insulti, II tüüpi suhkruhaigusesse, alandab vererõhku ja mängib 
tähsat rolli kehakaalu jälgimisel. Mõõdukas sportimine võib vähendada või ennetada 
depressiooni ja ärevushäiret. Kehaliselt aktiivne elustiil tõstab kehalist toonust ja mõjub hästi 
enesetundele (Garber jt., 2011).  
Liikumisharjumus on Eesti elanike seas väike. Regulaarset sportlikku koormust saab piisavalt 
kuni kolmandik meestest ja neljandik naistest. Kasvanud on haigestumine nendesse 
haigustesse, mida saaks liikumisharrastusega ära hoida. Tervisespordi ja liikumisharrastuse 
edendamiseks koostati 2005. aastal  Kultuuriministeeriumi tellimisel ning Eesti Sporditeabe 
Sihtasutuse ja Tallinna Ülikooli vahendusel liikumisharrastuse kontseptsiooni kava. Selle 
alusel koostati esimene liikumisharrastuse arengukava. Liikumisharrastuse strateegilise 
arengukava 2006–2010 eesmärk on Eesti elanikkonna regulaarse kehalise aktiivsuse 
suurendamine. Selleks tehti interneti keskkond www.trimm.ee, anti välja liikumisalast 
teabekirjandust, loodi maakondlike spordiliitude juurde spordiinfokeskused ja toetati 
liikumisharrastuse ürituste korraldamist (Arengukava 2006-2010, 2006). 
 Liikumisharrastuse propageerimiseks ning inimeste toomiseks liikumisharrastuse juurde 
koostati kuluuriministeeriumi juhtimisel teine Liikumisharratuse strateegiline arengukava 
2011-2014. Selle arengukava peamine eesmärk on saavutada olukord, et 2014. aastaks 
tegeleks regulaarse kehalise aktiivsusega 45% elanikkonnast (Arengukava 2011-2014, 2010). 
2012. aasta Eesti täiskasvanud rahvastiku tervisekäitumise uuringu andmetel tegeles 
tervisespordiga kaks ja enam korda nädalas 35,6% rahvastikust (Tekkel ja Veidemann, 2013).  
Vastavalt koormusastmele jaotatakse kehalist aktiivsust kergeks, mõõdukaks, suureks ja väga 
suureks kehaliseks koormuseks. Kergel kehalisel aktiivsusel inimene ei hingelda ega higista, 
südame löögisagedus ei suurene. Siia alla kuuluvad kerged kodused toimingud, nt. 
koristamine, nõude pesemine, toiduvalmistamine. Mõõdukas kehaline aktiivsus on rahulik 
jalgrattasõit, kõnd, venitused. Tervise- ja võistlussport annavad suure ja väga suure koormuse 
(Fogelholm, 2007). 
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Kasulik pole mitte ainult sportimine vaid ka lihtsalt liikumine. Tervisele mõjub hästi juba 
mõõdukas liikumine, seda saab edukalt igapäeva toimetustesse põimida. Sobivad 
liikumisvõimalused on näiteks igapäevane kõndimine ja jalgrattasõit. Tervislikule 
liikumisharrastusele aitab kaasa liikumist soodustava ja toetava keskkonna tagamine (Vaask 
jt., 2006).  Peale seda, kui antud bakalaureusetöö autori kodukandis valmis ligi 10 km 
kergliiklusteid, on kohalike inimeste seas saanud populaarseks sisustada oma vaba aega 
liikumisharrastusega. Vanemad daamid tegelevad tervisekõnniga, nooremate seas on menukas 
jalgrattasõit, jooksmine ja rulluisutamine. Palju harrastatakse ka kepikõndi. 
Arvisto (2005) väidab toetudes viiele aastatel 2003-2004 korraldatud Tallinna Ülikooli 
spordisotsioloogia labori uurimusele oma artiklis, et naised saavad enam olmelist 
liikumiskoormust, mehed sportlikku (Arvisto, 2005). Ka McCarthy (2002) näitas oma 
uuringus, et kuna naised tegelevad kolm korda rohkem meestest majapidamistöödega (kuulub 
kerge kehalise aktiivsuse alla), siis sooritatud töö hulga võrdluses on naistel igapäevane 
liikumiskoormus meeste omast suurem. Meestel on suurem sportliku tegevuse osakaal 
(McCarthy, 2002). 
Tänapäeva inimestel on vähem igapäevast liikumist. Eks seegi on üheks ülekaalu põhjuseks. 
Selleni on viinud tehnika areng. Majapidamistööd kodudes on läinud lihtsamaks, pole enam 
vajadust energiat kulutada, kui enamus töid saab teha ühe lihtsa nupu vajutusega. Enamikus 
kodudes on olemas masinad nii riiete pesemiseks, kui nõudepesemiseks. Ka meelelahutuseks 
pole vaja kodunt välja minna, sest televisioon ja internet toovad huvipakkuva info koju kätte. 
Kehalist aktiivsust soovitatakse nii kaalu normis hoidmiseks kui ka kehakaalu langetamiseks. 
Kui 2001. aastal oldi seisukohal, et kaalutõusu ennetamiseks sobib mõõdukalt-intensiivne 
kehaline pingutus vähemalt 150 minutit nädalas, et selline kehaline aktiivsus parandab 
ülekaaluliste ja rasvunute tervist, siis uuemate uuringute andmetel peaks liikuma veelgi 
rohkem. Kaalutõusu ennetamiseks peaks olema kehaliselt aktiivne 150-250 minutit nädalas. 
Kui soovitatakse kehakaalu langetada, peab vähendama ka toiduenergia koguseid (Donelly, 
2009). 
Inimesed on enamasti teadlikud kehalise aktiivsuse positiivsest mõjust tervisele. Eksini jt. 
(2012) uuringu andmetest selgub, et peamised põhjused, miks liikumisharrastusega ei tegelda 
on laiskus, mugavus ning ajapuudus. Eluviisi muutmist takistavaks teguriks nimetati veel 
vähest tahtejõudu, rahanappust, lähedaste eest hoolitsemise vajadust, suurt töökoormust, 
toetaja puudumist, väsimust ja väheseid terviseteadmisi (Eksin jt., 2012). Ka Arvisto (2005) 
kinnitab toetudes viiele aastatel 2003-2004 korraldatud Tallinna Ülikooli spordisotsioloogia 
labori uurimusele oma artiklis, et peamised põhjused, miks inimesed spordi- ja 
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liikumisharrastusega ei tegele on ajapuudus, väsimus, pole huvi ega viitsimist ja rahapuudust 
(Arvisto, 2005). 
Erinevad kehalise aktiivsuse vormid mõjuvad organismile erinevalt. Vastupidavustreening on 
kõige tervisesõbralikum treening. Täiskasvanud inimene võiks tegeleda vähemalt 150 minutit 
keskmise intensiivsusega aeroobse kehalise tegevusega nädalas. Lihaste tugevdamiseks 
soovitatakse jõutreeningut. Harjutused, mis suurendavad lihasmassi, tugevdavad ka luustikku. 
Vältida tuleks düsbalanssi. Lihaste düsbalanss tähendab seda, et vastaslihased pole tasakaalus 
(nt. kõhulihased-seljalihased). Lihastreeningut peaks tegema 2-3 korda nädalas. Kuigi liigeste 
liikuvus vanusega väheneb, saab venitusharjutusega seda parandada. Tulemusi on näha juba 
3-4 nädala pärast, kui venitusharjutusi on tehtud 2-3 korda nädalas (Garber, jt., 2011). 
Olulised on ka painduvuse ja koordinatsiooniharjutused. Tasakaalu ja koordinatsiooni 
harjutused on olulised vanematele inimestele, sest need parandavad tasakaalu, suurendavad 
lihasjõudu ning aitavad seeläbi vältida kukkumist. Kehaline aktiivsus ja võimlemine 
pikendavad oodatavat eluiga, parandavad enesetunnet ja inimese elukvaliteeti (Garber, jt., 
2011). 
Ülekaalulistel on soovitatav alustada liikumisharrastusega iga päev vähemalt 30 minutit, 
esialgu tegeleda kehalise aktiivsusega kas või 10 minuti kaupa. Alustajale on sobivam 
kõndimine, kepikõnd, suustamine ja ujumine. Efektiivne meetod kaalulangetamiseks on 
kombinatsioon liikumisest, toitumisharjumuste ja eluviiside muutmisest. Ülekaalulistele pole 
soovitatav jooksmine, vältida järske pöördeid ja hüppeid. Ülekaalu vähendamiseks ja 
ennetamiseks võiks päevas tegeleda kehalise aktiivsusega 40-60 minutit, kehakaalu languse 
korral 5-10% tuleb kehalist aktiivsust tõsta. Soovikohaselt võiks olla kehaliselt aktiivne 60-90 
minutit päevas kuni üks aasta pärast soovitava kaalu saavutamist (Vaask jt., 2006). 
Regulaarne liikumine annab üldise hea enesetunde, parema tuju ja teeb stressi-situatsioonide 
talumise kergemaks (Nupponen, 2007). 
Põhjus, miks naised tegelevad regulaarse liikumisega on tihti seotud lõõgastumisega, hea 
enesetunde saamisega ja esteetilise kogemusega. Meeste liikumisharrastus on rohkem seotud 
sooviga pingutada ja anda kehale koormust (Luoto, 2007). 
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4.1. Eestis elavate 25-54-aastaste naiste kehaline aktiivsus 
 
Tabel 8. Eestis elavate naiste tervisesporti harrastajate protsent viimasel seitsmel päeval 
(Tekkel ja Veidemann, 2013 põhjal). 
 25-34 a 35-44 a 45-54 a 
Iga päev (%) 4,2 4,7 5,0 
4-6 korda nädalas (%) 9,7 9,2 10,0 
2-3 korda nädalas (%) 23,6 22,3 19,0 
Kord nädalas (%) 16,7 18,9 13,2 
2-3 korda kuus (%) 12,5 10,9 9,5 
Mõned korrad aastas või üldse mitte (%) 30,9 30,4 34,8 
Vigastuse, haiguse tõttu ei spordi (%) 2,4 3,6 8,4 
Kokku % 100 100 100 
Kokku (arv) 288 359 379 
Vastamata 4 5 10 
 
Regulaarse (rohkem kui kaks korda nädalas) tervisespordiga tegeleb 36,2-37,5% naistest, 
natuke vähem on tervisesporti harrstajaid naisi 45-54-aastaste seas (tabel 8) Selles naiste 
vanuserühmas on regulaarse kehalise aktiivsusega naisi ja inaktiivseid naisi sama palju, 
tervisespordiga tegeleb 34% naistest ja ei tegele 34,8% (Tekkel ja Veidemann, 2013). 
Vaadates Eestis elavaid regulaarselt tervisesporti harrastavaid naisi vanuserühmade järgi, siis 
pole naiste vanuserühmalisi erinevusi igapäevaste sportijate seas. Sama võib öelda ka 4-6 
korda nädalas tervisesporti harrastavate naiste kohta. 2-3 korda nädalas tervisesporti 
harrastajaid naisi on vanemates vanuserühmades vähem. Kui 25-34-aastaste naiste 
vanuserühmas tegeleb tervisespordiga 2-3 korda nädalas 23,6% naist ja 35-44-aastaste naiste 
vanuserühmas on tervisesporti harrastajaid naisi 22,3%, siis vanemate naiste (45-54-aastased) 
vanuserühmas on 2-3 korda nädalas tervisesportiga tegelejaid alla 20% (Tekkel ja 
Veidemann, 2013). 
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Vaadates Soome elanikkonna liikumisharrastust, siis 30-44-aastaste naiste vanuserühmas 
tegeleb regulaarse liikumisega vähemalt neli korda nädalas 30 minutit 22,5% naistest. 45-54-
aastaste naiste vanuserühmas on liikumisharrastajaid 27,2%. Uuringute andmetel suureneb 
liikumisharrastajate hulk vanuse suurenedes. Liikumine on eriti populaarne Soome 
pensionäride seas, regulaarse liikumisharrastusega tegeleb 42,6% meespensionäridest ja 
37,6% naispensionäridest (Luoto, 2007). 
Oja (2008) analüüsis oma Eesti Arsti artiklis 1996. ja 2006. aasta Eesti terviseuuringute 
andmete põhjal Eesti elanikkonna kehalist aktiivsust. Terviseuuringus hinnati vastajate 
kehalist aktiivsust nelja viimase nädala jooksu.  
Kehalise aktiivsuse hindamisviisiks oli küsimustik, mis näitas uuringus osalejate mõõduka 
liikumise ja aktiivse liikumise sagedust ja hulka, intensiivse treeningu sagedust ja istuva 
eluviisi levimust. Küsimustiku järgi selgitati kehalise tegevuse suurust (mõõdukas, aktiivne, 
intensiivne) viimase nelja nädala jooksul. 
Mõõduka kehalise tegevuse hulka loeti kepikõnd, pikem jalutuskäik, jalgrattasõit või mõni 
muu kergem kehaline tegevus. Aktiivne kehaline tegevus on tervisejooks, pallimängud, 
ujumine, uisutamine, tantsimine ja raskem aiatöö. Intensiivne kehaline aktiivsus on intesiivne 
treening või võistlussport (Oja, 2008). 
2006. aasta terviseuuringu andmetel oli viimase nelja nädala jooksul mõõdukalt aktiivne 
68,7% uuringus osalejatest, mehi ja naisi oli enam-vähem ühepalju. Regulaarse 
harrastusspordiga tegelejate osakaal oli 35,1%, nende seas oli mehi rohkem. Ka intensiivse 
treeninguga tegeles mehi enam, kokku harrastas võistlussporti 5,5% küsitletutest (Oja, 2008). 
Artikli autor on terviseuuringu andmete põhjal leidnud, et vanuse järgi vaadates on märgata 
kehalise aktiivsuse vähenemist vanuse lisandudes nii meestel kui naistel (Oja, 2008). 
2006. aastal oli iga päev kehaliselt aktiivseid naisi 4% rohkem kui mehi, samas 1-2 korda 
nädalas liikumisharrastusega tegelejate hulgas oli enam mehi (42%) kui naisi (37%) (Oja, 
2008). 
Kui võrrelda 1996. aasta ja 2006. aasta terviseuuringut, siis on näha, et kehaliselt aktiivsete 
inimeste hulk on tõusnud 19,1%-lt 35,0%-ni. Artikli autori arvates võib üheks selle põhjuseks 
olla käivitunud kõnni-ja jooksusarjade korraldamine maakondlikel terviseradadel (Oja, 2008). 
 Kui võrrelda 2006-2012. aasta Eesti täiskasvanud rahvastiku tervisekäitumise uuringute 
andmeid, siis harrastas tervisesporti vähemalt kaks korda nädalas 2006.aastal 30,4% uuringus 
osalejat, 2008. aastal 34,7% uuringus osalejat, 2010. aastal 36,3% ja 2012. aastal 35,6% 
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uuringus osalejat (Tekkel ja Veidemann, 2011, 2013). Nende uuringute andmete põhjal saab 
väita, et Eestis elanike seas regulaarse tervisespordi harrastajate hulk suureneb tasapisi. 
Oma praegust füüsilist vormi hindab rahuldavaks ligikaudu 50% küsitletud naistest, rohkem 
oli ma kehalise võimekusega rahulolijaid 45-55aastaste naiste seas, 55%. Üsna heaks pidas 
oma kehalist võimekust üle 21% ja väga heaks 5% uuringus osalenud naistest. Uuringu 
andmetel on suur hulk naisi, kes on tervisesporti harrastanud rohkem kui kümme aastat, 25-54 
aastaste tervisesporti harrastavate naiste seas on neid naisi üle 20% (Tekkel ja Veidemann, 
2013). 
Suija jt. (2011) uuringus küsitleti arste, et teada saada arstide kehalise aktiivsuse taset ja seda, 
kui tihti nad jagavad soovitusi liikumisharjumuse mutmise kohta. Uuringus osales 276 arsti, 
neist 95% olid naised ja enamus perearstid (75,4%). Keskmine vanus oli vastanutel 46,5±10,2 
aastat. Normaalkaalus oli 65% uuringus olevatest arstidest. Uuringus osalenud arstidest oli 
kõrge kehalise aktiivsusega 34%, mõõduka kehalise aktiivsusega 58%, madal kehaline 
aktiivsus oli 8% arstidest. Üle 90% arsti väitis, et regulaarse kehalise aktiivsuse soovitamine 
patsientidele kuulub nende igapäevase töö hulka. 
Uuringu andmetel pidas enamus arste ennast kehaliselt aktiivseteks, sõltumata vanusest, 
soost, erialast ja kaaluindeksist. Uuringust on leidnud kinnitust, et arstid, kes on kehaliselt 
aktiivsed ja peavad liikumisharrastust oluliseks tervist mõjutavaks teguriks, soovitasid seda ka 
patsientidele (Suija jt., 2011). 
Samas uuringus pidid arstid järjestama nende hinnangul tähtsamad tervist mõjutavad tegurid 
elustiili muutmise nõustamisel. Olulisemaks peeti, et tuleks rääkida liikumisest (31%), 
mittesuitsetamisest (29%), tervislikust toitumisest (29%) ning alkoholi mittetarvitamisest. 
24% arstidest pidas võrdselt oluliseks mitut regurit (Suija jt,. 2011). 
Elanikkonna kehalise aktiivsuse suurendamine on üks osa tervise edendamisest. Eestis elavate 
25-54-aastaste naiste seas on märgata kehalise aktiivsuse kasvu, regulaarse tervisespordiga 
tegeleb üle 35% naistest. Kehalise aktiivsuse suurenemisele on kaasa aidanud erinevad 




Bakalaureusetöö eesmärgiks oli võrrelda Eestis elavate 25-54-aastaste naiste toitumist, 
kehalist aktiivsust ning kehakaalu ja analüüsida naiste ülekaalu põhjuseid. 
Antud bakalaureusetöö teaduskirjandusega tutvumisel ja Eesti täiskasvanud rahvastiku 
tervisekäitumise uuringu andmete analüüsil selgus, et kaaluindeks pole ideaalne ülekaalu 
määramisel, samas on selle eeliseks teiste hindamismeetodite ees kerge ja kiire teostatavus 
ning odavus. 
Vaadeldes Eesti täiskasvanud rahvastiku tervisekäitumise uuringu näitajaid aastate 2006-2012 
lõikes, võib positiivsena välja tuua, et normaalkaaluliste naiste protsent on suurenenud kõigis 
vanuserühmades. Tähelepanu väärib, et vanuse suurenedes kasvab ülekaaluliste naiste hulk. 
Võrreldes omavahel Eestis elavaid 25-54 aastaseid ülekaalulisi mehi ja naisi on uuringute 
andmetel ülekaalulisi mehi naistest rohkem. Ülekaalulisi on rohkem madalama haridusega ja 
väiksema sissetulekuga inimeste seas. 
Eesti elanikkonna toitumisharjumused on aastatel 2006-2012 muutunud tervislikumaks, 
rohkem tarvitatakse puu- ja köögivilju. Kuigi puu- ja köögiviljade tarbimine on suurenenud, 
on see väiksem kui Põhja- ja Baltimaades. Uuringute andmetel on Eestis elavate naiste 
toitumine tervislikum kui meestel. 
Liikumisharjumus on Eesti elanike seas väike võrreldes Soome elanikkonnaga. Regulaarse 
tervisespordiga tegeleb 35,6% rahvastikust. Bakalauruseusetööst selgub, et vanuse suurenedes 
on märgata kehalise aktiivsuse vähenemist nii meeste kui ka naiste seas. 
Normaalkaalu aitab hoida tervislik, tasakaalustatud toitumine ja kehaliselt aktiivne elustiil. 
Kuna mittetervislik toitumine ja regulaarse kehalise aktiivsuse puudumine on paljude haiguste 
põhjuseks, siis peaks tervisekäitumise muutmise soovitamine ja haiguste ennetamine olema 
perearsti üks tähtsamaid ülesandeid. Ülekaalulised ei saa piisavalt infot oma elustiili paremaks 
muutmisel. 
Elanikkonna kehalise aktiivsuse suurendamine on üks osa tervise edendamisest. Eestis elavate 
25-54-aastaste naiste seas on märgata kehalise aktiivsuse kasvu, regulaarse tervisespordiga 
tegeleb üle 35% naistest. Kehalise aktiivsuse suurenemisele on kaasa aidanud erinevad 
jooksu- ja tervisekõnnisüritused ning liikumisalase teabe hea kättesaadavus. 
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WOMEN’S NUTRITION AND PHYSICAL ACTIVITY IN ESTONIA 
 
The aim of this Bachelor's thesis was to compare the weight of 25-54 years old women living 
in Estonia and to analyze the potential causes of overweight. 
For the determination of overweight, the author used body mass index (BMI). This Bachelor 
thesis revealed that the BMI is not an ideal method for determining overweight although it has 
some advantages – it is easy, quick and cheap.  
It is positive that the percentage of women with healthy weight has increased across all age 
groups. However, the number of women with healthy weight decreases with increasing age. 
For obese women, the percentage increase is probably related to older age.  
According to this thesis, Estonian population’s eating habits have become healthier, people 
consume more fruits and vegetables. Women eat healthier than men. Although fruit and 
vegetable consumption has increased, it is smaller than in Nordic and Baltic countries. 
Unfortunately, the habit of doing exercise is not popular among the population of Estonia. 
Only 35.6% of the population are engaged in regular exercise. The Bachelor's thesis reveals 
that with increasing age there is a noticeable decline in physical activity in both men and 
women. 
A healthy balanced diet and a physically active lifestyle can help keep normal weight. 
Overweight is more common among people with lower education and lower income. 




Antropomeetrilist tunnuste ja 24 tunni menüüs tarbitud toitainete keskmised väärtused 
pikkuse-kaalu klassides 17-23-aastaste naisüliõpilastel (Peterson, jt., 2007). 














 x SD x SD x SD 1-3 x SD x SD 4-5 
1. Pikkus (cm) 160,11 2,90 167,46 1,94 175,53 3,40 + 164,20 4,20 171,29 3,35 + 
2. Kaal (kg) 50,95 3,80 60,53 2,85 72,23 4,46 + 64,55 8,69 57,71 3,76 + 
3. Rindkere ülemine 
ümbermõõt (cm) 
80,70 2,57 84,77 2,82 89,68 4,21 + 87,62 5,58 83,19 3,15 + 
4. Talje ümbermõõt (cm) 64,96 2,69 69,08 4,86 75,58 4,71 + 73,02 6,71 66,78 2,34 + 
5. Vaagna ümbermõõt 
(cm) 
81,42 3,45 86,30 4,29 93,10 4,89 + 90,86 6,96 84,77 3,13 + 
6. Tuharate ümbermõõt 
(vm) 
89,61 3,67 96,14 3,14 102,21 4,90 + 99,76 6,18 94,69 3,36 + 
7. Taljevolt (cm) 1,11 0,43 1,17 0,39 1,69 0,48 + 1,56 0,53 1,02 0,30 + 
8. Suprailiakaalvolt (cm) 1,00 0,37 1,08 0,38 1,42 0,59 + 1,45 0,49 0,90 0,27 + 
9. Nabavolt (cm) 0,99 0,30 1,08 0,33 1,51 0,33 + 1,62 0,56 1,10 0,28 + 
10. Abaluu volt (cm) 0,99 0,32 1,18 0,44 1,53 0,51 + 1,76 0,75 0,93 0,23 + 
11. Reievolt (cm) 2,26 0,73 2,87 0,53 3,11 0,60 + 3,18 0,65 2,36 0,68 + 
12. KMI 19,88 1,46 21,59 1,04 23,46 1,79 + 23,90 2,64 19,66 0,94 + 
13. Rohreri indeks 1,24 0,1 1,29 0,07 1,34 0,12 + 1,46 0,16 1,15 0,05 + 
14. Keha pind (m
2
) 1,51 0,06 1,68 0,04 1,88 0,052 + 1,703 0,115 1,68 0,06 - 
15. Nahaaluse rasvkoe 
mass (kg) 
7,26 2,02 9,25 2,07 12,64 2,74 + 12,18 3,68 8,03 1,89 + 
16. Relatiivne nahaaluse 
rasvkoe mass (%) 
14,15 3,48 15,23 3,10 17,43 3,32 + 18,63 3,66 13,85 2,84 + 
17. Relatiivne rasvamass 
Siri järgi (%) 
16,60 0,19 16,74 0,202 16,90 0,24 + 16,98 0,30 16,58 0,15 + 
18. Keha tihedus (g/cm
3
) 1,061 0,000 1,0606 0,000 1,0602 0,000 + 1,0600 0,000 1,0609 0,000 + 




47,31 6,47 54,93 4,86 61,34 6,23 + 62,17 11,95 49,64 5,65 + 




231,72 23,86 264,11 25,66 311,71 27,19 + 293,41 44,72 242,48 21,35 + 




36,63 4,23 41,18 3,20 44,29 4,98 + 43,48 6,19 38,37 4,96 + 




10,68 3,39 13,75 3,67 17,05 4,25 + 18,69 6,62 11,27 3,25 + 




57,13 18,86 76,29 15,56 89,85 18,79 + 88,79 22,50 60,63 17,68 + 
24. Energia (kcal) 1608,60 685,88 1699,58 610,11 1568,38 602,47 - 1423,56 543,88 1766,65 562,65 + 
25. Valgud (g) 49,94 18,67 57,69 23,21 52,56 25,55 - 49,61 19,64 59,05 22,19 - 
26. Rasvad (g) 55,73 32,95 50,64 21,69 53,24 33,30 - 45,90 27,26 66,94 30,84 - 
33  
27. Süsivesikud (g) 221,45 91,25 247,42 105,56 214,44 77,02 - 198,14 79,86 224,91 67,09 - 
28. Energia/kehakaal 
(kcal/kg) 
31,83 19,34 29,72 12,31 21,44 8,24 + 23,72 10,03 30,21 12,80 + 
29. Valgud/kehakaal 
(g/kg) 
0,97 0,34 1,02 0,43 0,71 0,34 - 0,83 0,37 1,00 0,39 - 
30. Rasvad/kehakaal 
(g/kg) 
1,09 0,77 0,95 0,49 0,72 0,44 + 0,77 0,48 1,10 0,54 + 
31. Süsivesikud/kehakaal 
(g/kg) 
4,43 2,68 4,13 1,99 2,97 1,11 + 3,30 1,45 3,97 1,25 + 
 
 
